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EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENCAO DO
CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM
ENDOSCOPIA DIGESTIVA - 2011

A Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED), em convénio com a Associacdo Médica
Brasileira (AMB), e em obediéncia a Resolu¢cdo N°. 1845/2008 do Conselho Federal de Medicina fara
realizar o concurso anual, para obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Endoscopia
Digestiva, conforme as seguintes normas:

A) QUALIFICACAO:

01) Podem inscrever-se no concurso os possuidores de:
a) Inscricdo definitiva no CRM.(c6pia autenticada) e

b) Titulo de Especialista, obtido através da Sociedade de Especialidade em convénio com a
AMB, nas seguintes especialidades: Endoscopia, Gastroenterologia, Coloproctologia, Cirurgia
Geral ou Cirurgia do Aparelho Digestivo. (cOpia autenticada) e

c) Certificado de treinamento de um ano, em Endoscopia Digestiva Diagnéstica e Terapéutica,
em papel timbrado da instituicdo, firmado pelo supervisor da entidade reconhecida
pela SOBED, com firma reconhecida (ndo poderdo realizar a prova os candidatos que
nao tiverem completado o treinamento e/ou residéncia antes do inicio do processo
seletivo); ou comprovacdo de treinamento de, no minimo, 2 (dois) anos em endoscopia
digestiva e participacdo em atividades cientificas na area, que deverao atingir no minimo 100
pontos, de acordo com o sistema de pontuacado utilizado pela AMB, constante no anexo |
deste edital;

02) N&o é necessario ser associado da SOBED, da Associacdo Médica Brasileira - AMB ou de
qgualquer outra Sociedade de Especialidade Médica.

B) INSCRICAO:

a) Enviar a SOBED: o requerimento (anexo lll), a ficha de inscricdo (anexo Il), a copia do
boleto bancério quitado e a copia dos documentos que comprovem a qualificacao.
Endereco: Rua Peixoto Gomide, 515 - conjunto 44 - CEP 01409-001 - Sdo Paulo — SP. As
inscricdes estardo abertas a partir de 01 de mar¢co de 2011 até 01 de maio de 2011.
Somente serdo aceitos os pedidos postados, via sedex, até 01 de maio de 2011. Nao
serdo aceitos documentos enviados por fax.

b) O candidato devera preencher a ficha de inscricdo e pagar a taxa através do boleto. Enviar
cOpia do boleto quitado. Os valores para inscricdo sao:
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¢ R$ 850,00 (oitocentos e cinquenta reais) para o associado quite da SOBED ou da

AMB;

e R$ 1.450,00 (hum mil, quatrocentos e cinquenta reais) para os candidatos néo
associados ou ndao quites.

A taxa de inscricdo prevista no item B.b, para os candidatos que tiverem sua documentacao
nao aceita, sera devolvida o correspondente a 70% (setenta por cento) do valor, conforme
determina o conforme determina o Regulamento do Titulo de Especialista em Endoscopia,
capitulo IV - das Inscricdes — paragrafo

O candidato receberd por e-mail, até o dia 20/05/2011 uma notificacdo informando se a
inscricdo foi aceita. Esse e-mail devera ser apresentado no dia da prova, juntamente
com o documento de identidade com foto. Se nao recebé-lo, o candidato deve entrar em
contato com a SOBED, pelo e-mail contato@sobed.org.br ou dos telefones (11) 3148-8200
ou 3148-8201.

C) PROVAS:

01) O Concurso para o Certificado de Area de Atuacdo em Endoscopia Digestiva tem duas
provas:

a)

b)

Prova de conhecimentos tedricos e interpretativos de imagens endoscoépicas, a ser realizada
no dia 10 de junho de 2011, as 18h00Omin (dezoito horas), no Castro’'s Park Hotel, Av.
Republica do Libano, 1520, Setor Oeste, Goiania, GO, durante o V Simpoésio Internacional de
Endoscopia Digestiva. O candidato deverd chegar ao local do exame as 17h00min
(dezessete horas) e devera levar um documento de identificacao.

Prova pratico-oral individual, constando da realizacdo de procedimentos endoscoépicos,
preferencialmente terapéuticos, seguidos de arguicao oral para analise do Curriculum Vitae e
afericdo da capacidade de interpretar os achados e orientar o paciente em situa¢des usuais
da préatica endoscépica. O local e data da prova pratica serdo divulgados posteriormente.

Esta prova tem carater eliminatorio para a etapa seguinte e sera considerado aprovado, para
a prova pratico-oral, o candidato que obtiver 70% (setenta por cento) dos pontos validos
desta etapa.

02) A Prova de Conhecimentos Tedricos e Interpretativos de Imagens Endoscopicas sera sobre

temas de Gastroenterologia (clinica e cirargica) e Endoscopia Digestiva (Alta, Colonoscopia,
CPER, Enteroscopia e Ecoendoscopia).
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Referéncias Bibliogréaficas

e Literatura publicada sobre Endoscopia Digestiva;

e Literatura SOBED: Atlas de Endoscopia Digestiva da SOBED — Ed. Revinter, 2010 e
Endoscopia Gastrointestinal Terapéutica. Ed. Tecmedd, 2007,

o Diretrizes publicadas e disponiveis no site da SOBED (www.sobed.org.br);

e Guidelines da ASGE (american Society for Gastrointestinal Endoscopy) disponiveis no

site www.asge.orq;
e Legislacoes Atualizadas (normas e regulamentos) da Anvisa e do Conselho Federal de
Medicina (disponivel no site da SOBED).

Os temas para a prova sao:

1) Preparo, sedagédo e monitoracdo em endoscopia digestiva

2) Equipamentos de endoscopia digestiva

3) Estrutura fisica de um servi¢o de endoscopia digestiva

4) Anatomia endoscépica

5) Endoscopia digestiva alta diagnéstica

6) Endoscopia digestiva alta terapéutica

7) Colonoscopia Diagnéstica

8) Colonoscopia Terapéutica

9) Endoscopia do Intestino Delgado (enteroscopia e capsula endoscépica)

10) Endoscopia Pediatrica

11) Endoscopia digestiva das vias biliares e pancreaticas diagnéstica e terapéutica
(colangiopancreatografia endoscépica retrégrada)

12) Ecoendoscopia (ultra-sonografia endoscépica) diagndstica

13) Ecoendoscopia (ultra-sonografia endoscoépica) terapéutica

14) Urgéncias e emergéncias em endoscopia digestiva

15) Legislacdes vigentes da Anvisa e CFM para a préatica da Endoscopia Digestiva

16) Reprossessamento de aparelhos e acessorios utilizados em Endoscopia Digestiva —
orientagbes da SOBED de acordo com as normas vigentes

03) Os Certificados de Area de Atuacio em Endoscopia Digestiva emitidos pela A.M.B. para 0s
aprovados terdo prazo de validade de 5 (cinco) anos, de acordo com os critérios da CNA —
Comisséo Nacional de Acreditacao.
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ANEXO |
Eventos

Atividades Pontos
Congresso Nacional da Especialidade 20
Congresso da Especialidade no Exterior 5
Congresso/Jornada Regional Estadual da Especialidade 15
Congresso Relacionado a Especialidade com apoio da 10
Sociedade Nacional da Especialidade
Outras Jornadas, Cursos e Simpdsios 0,5 ponto/hora (min.

2hs/méx. 10hs.)
Programa de Educacéo a Distancia por Ciclo 0,5 ponto/hora (min.
1h/méax. 10hs.)
Atividades Cientificas

Atividades Pontos
Artigo Publicado em Revista Médica 5
Capitulo em Livro Nacional ou Internacional 5
Edicdo Completa de Livro Nacional ou Internacional 10
Conferéncia em Evento Nacional apoiado pela Sociedade de 5
Especialidade
Conferéncia em Evento Internacional 5
Conferéncia em Evento Regional ou Estadual 2
Apresentacdo de Tema Livre ou Péster em Congresso ou Jornada 2 (méax. 10)
da Especialidade

Atividades Académicas

Atividades Pontos
Participacdo em Banca Examinadora (Mestrado, Doutorado, Livre 5
Docéncia, Concurso, etc.)
Mestrado na Especialidade 15
Doutorado ou Livre Docéncia na Especialidade 20
Coordenacao de Programa de Residéncia Médica 5 por ano
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ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO
CERTIFICADO EM AEA DE ATUACAO EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2011

NOME:

ENDERECO:

CEP

CIDADE-ESTADO:

TELEFONE:

CELULAR:

E-MAIL:

CRM [/ UF

CPF
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ANEXO Il
REQUERIMENTO
A
SOBED

Comisséo do Titulo de Especialista

(NOME DO CANDIDATO), (nacionalidade), (estado civil), (profissédo), inscrito no CRM/(sigla do
CRM no qual o candidato € inscrito) sob o n.° (nimero de inscricdo no CRM) e no CPF sob o n.°
(numero de inscrigdo no CPF), portador da Carteira de Identidade n.° (nimero do documento de
identidade), residente e domiciliado na (nome da rua/avenida/travessa), (nUmero do imével),
(indicag&o do bloco e numero do apartamento — se houver), (bairro/vila), na cidade de (nome da
cidade)/(sigla da unidade da federacéo), CEP, vem através do presente, perante esta instituicao,
em conformidade com o EDITAL PARA PROVA DE CERTIFICACAO EM AREA DE ATUACAO
EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Ano 2011, requerer sua inscricdo para participacdo no
concurso indicado no referido edital, anexando, para tanto, os documentos obrigatérios.

Declaro que estou ciente e de acordo com todas as normas prsentes neste edital, bem como, do
Regimento e Regulamento da Prova de Certificacdo em Area de Atuacdo em Endoscopia
Digestiva da SOBED.

Nestes termos, pede deferimento.

(Cidade), (dia) de (més) de 2011.

(NOME E ASSINATURA DO CANDIDATO)
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